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Johannes  Müller  war  der  erste ,  welcher  in 
seinem  grundlegenden  Werke:  „Ueber  den  feineren  Bau 
und  die  Formen  der  krankhaften  Geschwülste“  ,  den 
sicheren  Nachweis  lieferte,  dass  die  krankhaften  Ge¬ 
schwülste  in  ihren  elementaren  Bestandteilen  sich  in 
nichts  von  denen  des  normalen  Gewebes  unterscheiden. 
Seitdem  ist  der  Fleiss  der  Forscher  rastlos  bemüht  ge¬ 
wesen,  diese  Lehre  weiter  auszubauen,  die  histologische 
Zusammensetzung  der  einzelnen  Geschwulstformen  kennen 
zu  lernen  und  die  Beziehungen  zu  den  bestehenden  Ge- 
webselementcn  zu  ergründen.  Yon  dieser  Riesenarbeit 
giebt  ein  beredtes  Zeugnis  der  ungeheuere  Raum  ,  den 
die  anatomischen  und  histologischen  Untersuchungen  der 
Geschwülste  in  der  medizinischen  Literatur  einnehmen, 
ein  noch  beredteres  aber  diese  Fülle  von  Geist  und 
Scharfsinn  ,  wie  sie  uns  in  den  so  zahlreichen  Theorien 
und  Hypothesen  entgegentritt.  Trotz  dieser  oder  viel¬ 
mehr  .Hank  dieser  Meinungsverschiedenheiten  ist  aber 
auch  das  grosse  Endziel  erreicht  worden :  Hie  Lehre 
von  den  Geschwülsten,  wie  sie  uns  in  den  heutigen  Lehr¬ 
büchern  der  Allgemeinen  Pathologischen  Anatomie  ge¬ 
boten  wird.  Hie  Hauptarbeit  ist  erledigt,  die  gröbere 
und  feinere  Anatomie  und  Classification  der  Geschwülste, 
sowie  ihre  Histogenese  ist  im  wesentlichen  fertig.  Und 
dennoch  liefert  die  Untersuchung  mancher  Tumoren  mikros¬ 
kopische  Bilder’,  deren  rein  histologische  Hifferenzial- 
Hiagnose  uns  nicht  geringe  Verlegenheiten  bereitet. 
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Interessantes  bietet  in  dieser  Beziehung  ein  Tumor, 
dessen  Differenzial-Diagnose  mir  Herr  Hofrath  v.  Kind¬ 
fleisch  als  Thema  zu  dieser  meiner  Dissertation  über¬ 
lassen  hat. 

Mikroskopischer  Befund. 

Der  Tumor  ist  einem  Magen  entnommen,  der  län¬ 
gere  Zeit  in  Alkohol  gelegen  hatte  und  anders weitige 
pathologische  Veränderungen  zeigte. 

Die  Schleimhaut  hatte  eine  schiefergraue  in's  grün¬ 
liche  spielende  Färbung ,  war  vielfach  stark  gewulstet 
und  von  Stecknadelkopf-  bis  haselnussgrossen  Polypen 
wie  besät,  somit  ein  exquisites  Bild  des  Etat  mamel- 
lonne  und  der  Polyposis  ventriculi  bietend.  Der  Tumor 
selbst  bildet  eine  kreisrunde  Erhebung  von  1  —  lfi2  cm 
Höhe  und  dem  Umfang  eines  Thalers ,  durch  vielfache 
Einschnitte  getheilt.  Die  Farbe  entsprach  der  der  um¬ 
gebenden  Schleimhaut ,  Consistenz  massig  hart ,  unbe¬ 
rechnet  den  Antheil  der  härtenden  Eigenschaft  des  Al¬ 
kohols.  Der  herausgeschnittene  Tumor  wurde  seines 
Umfanges  wegen  saggital  halbiert  und  in  Celluloidin  ein¬ 
gebettet,  Die  Schnitte ,  mit  Hilfe  des  Mikrotoms  ange¬ 
fertigt  ,  wurden  nach  verschiedenen  Färbemethoden  be¬ 
handelt,  wobei  schon  die  Verschiedenheit  in  der  Färbung 
der  einzelnen  Stellen  des  Präparates  auffiel.  Die  besten 
Resultate  wurden  erzielt  durch  Färbung  mit  Bonchi- 
Ehrlich’scher  Lösung  und  ein  derartig  gefärbtes  Präparat 
dient  der  folgenden  mikroskopischen  Untersuchung  als 
Grundlage. 

Schon  an  der  Grenze  der  Geschwulst  bemerkt  man 
häufig  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  dilatierte  und  mit  hohem 
Cylinderepithel  ausgekleidete  Drüsenschläuche ,  deren 
Zellen,  mit  grossen  Schleimkugeln  ausgefüllt,  in  lebhafter 
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Schleimproduktion  begriffen  sind ,  andere  sind  durch 
Sekretretention  bedeutend  ektasiert.  Der  Löwenantheil 
der  eigentlichen  Geschwulst  kommt  auf  die  Mucosa  selbst. 
Diese  hat  beträchtlich  an  Ausdehnung  gewonnen  durch 
gleichzeitige  Wucherung  der  Drüsen  und  des  Binde¬ 
gewebes.  Letzteres  ist  massenhalt  entwickelt,  theilweisc 
in  derben  Faserzügen  und  Strängen  senkrecht  nach  der 
Oberfläche  strebend,  grosse  Alveolen  bildend.  Hier  be¬ 
gegnet  man  den  wunderlichsten  Formveränderungen  an 
den  Drüsen,  welche  durch  zahlreiche  Ausbuchtungen’ 
Schlängelungen  und  Ausdehnung  einzelner  Abschnitte  zu 
cystenförmigen  Gebilden  bedingt  sind.  Einzelne  Drüsen 
haben  wiederum  einen  geraden  Verlauf,  sind  in  die 
Länge  gestreckt  und  ungemein  schmal  geworden,  andere 
protuberieren  in  die  Muscularis  mucosae.  Hie  und  da 
zeigt  die  Schleimhaut  einen  wellenförmigen  Verlauf,  eine 
Art  Selbsthilfe  gegen  die  andringenden  Zellenmassen 
Denn  das  Drüsenepithel  ist  stellenweise  in  lebhafter  Pro¬ 
liferation  begriffen,  da  und  dort  drängen  sich  die  Zellen 
durch  gegenseitige  Raumbeengung  über  das  Niveau  ihrer 
Reihe  hervor,  so  dass  in  das  Drüsenlumen  hineinragende 
Epithelsprossen  entstehen  und  schliesslich  das  Epithel 
mehrschichtig  erscheint  An  vielen  Stellen  ist  diese 
Schichtung  eine  derartige,  dass  vom  L  imen  keine  Spur 
mehr  zu  sehen  ist ;  ja,  die  Wucherung  der  Epithelicn 
geht  so  weit,  dass  die  Wandungen  der  Drüsenschläuchc 
bersten  und  das  in  denselben  enthaltene  Epithel  in  das 
umgebende  Bindegewebe  hineintritt.  Wir  stossen  hier 
auf  solide  Zellenstränge,  vielleicht  mehr  oder  minder 
grosse  Stücke  einer  abgesprengten  Drüsenwandung,  dort 
auf  eine  Unmasse  freier,  unzusammenhängender  Epithelien. 
Diese  zeigen  wahrscheinlich  in  Folge  des  allseitigen 
Druckes  und  Widerstandes  die  verschiedensten  Formen. 
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da  schönes,  hohes  Cylinder-Epithel,  dort  schmales,  lang¬ 
gezogenes,  spitzzulaufendes,  hier  wieder  cubisches  Epithel. 
Das  bindegewebige  Stroma  ist  mit  runden  Zellen,  die 
denen  bei  Sarcom  ähneln ,  in  einer  solchen  Masse  in- 
filtrirt,  dass  stellenweise  von  Fasergewebe  nichts  zu 
sehen  ist ,  sondern  nur  ein  Durcheinander  polymorpher 
Zellen,  wie  es  bunter  nicht  zu  denken  ist.  An  anderen 
Stellen  sieht  man  hinwiederum  das  Stroma  in  schönster 
Entwickelung,  die  Alveolenwand  vielfach  kolbig  verdickt, 
die  Alveolen  selbst  dort  ganz  frei  von  zelligen  Elementen, 
hier  nur  einen  Wandbesatz  solcher  zeigend,  anderswo 
vereinzelte  Cylinderzcllen  in  schleimiger  Metamorphose 
begriffen,  frei  im  Alveoieninnern  herumschwimmend. 

Die  Muscularis  mucosae  ist  ebenfalls  verdickt,  von 
zellenreichen  Bindegewebszügen  durchsetzt.  Die  Sub- 
mucosa  zeigt  ein  schleimiges  Gewebe  mit  mehr  oder 
weniger  Fasergewebe  durchzogen  und  ziemlich  viel  spindel¬ 
förmige  Zellen  enthaltend,  sonst  wie  die  Muscularis  ausser 
Hypertrophie  keine  wesentlichen  Veränderungen. 

Auf  Grund  des  mikroskopischen  Befundes  stehe 
ich  nicht  an,  den  Tumor  als  Cylinder-Epitheliom  zu  deuten, 
denn  die  beschriebenen  Veränderungen  entsprechen  den 
von  allen  Autoren  neuerer  Zeit  aufgestellten  histologi¬ 
schen  Merkmalen  des  Krebses  in  seinen  Anfangsstadien. 

Die  Beschreibung  der  landläufigsten  Anschauungen 
über  das  zur  Krebsdiagnose  Erforderliche  und  deren  An¬ 
wendung  auf  diesen  Fall  sei  der  Zweck  des  Folgenden. 

Würden  wir  allein  die  „atypische  Epithel-Neubil¬ 
dung“,  seit  Waldeyer  das  allgemein  gütige  Kriterium 
des  Krebses,  bei  unserer  Diagnose  berücksichtigen,  so 
hätten  wir  über  deren  Berechtigung  kein  Wort  mehr 
zu  verlieren.  Denn  wir  haben  ja  im  mikroskopischen 
Bilde  die  schrankenlose  atypische  Epithel -Wucherung 


gesehen.  Nim  hat  aber  Fricdländer  in  seiner  Ab¬ 
handlung  „Über  Epithel-Wucherung  und  Krebs“  nach¬ 
gewiesen,  dass  atypische,  in  die  Tiefe  dringende  Epithel- 
Wucherung,  Bildung  von  Epithelnctzen  sich  vielfach  bei 
Lupus,  in  Fistelgranulationen,  in  der  Haut  bei  Lepra  etc. 
nachweiscn  lassen,  die  ein  exquisit  krebsähnliches  mikros¬ 
kopisches  Bild  liefern ,  aber  in  Folge  ihres  gutartigen 
Verlaufes  ihrer  Heilung  doch  nicht  als  Krebse  ange¬ 
sehen  werden  dürften.  Er  nennt  einen  derartigen  Tumor, 
der  im  wesentlichen  aus  epithelialer  Substanz  besteht, 
ein  Epitheliom.  Er  giebt  zu,  dass  jeder  Krebs  eine 
atypische  Epithel  -  Bildung  ist;  denn  ,,wir  verlangen, 
wenn  wir  die  Diagnose  , Krebs,  stellen,  dass  Zellen  nach 
Art  der  echten  Epithelien  dicht  nebeneinander  und  in 
Strängen  resp.  in  alveolären  Hohlräumen  angeordnet 
seien“,  beantwortet  jedoch  die  Frage:  ,,Tst  aber  auch 
jede  atypische  Epithel -Wucherung  Krebs?“,  mit  nein. 
„Es  giebt",  wie  wir  gesehen  haben  ,  atypische  Epithel- 
Neubildungen,  welche  anatomisch  alle  Charaktere  eines 
jungen  Krebses  an  sich  tragen  und  die  doch  auf  keine 
Weise  als  Krebs  aufgefasst  werden  dürfen.“ 

Krebs  bedeutet  von  Alters  her  bis  auf  den  heuti¬ 
gen  Tag  einen  bösartigen  Tumor,  eine  Neubildung  von 
lokal  fressendem  Charakter,  welcher  dann  noch  eine  all¬ 
gemeine  Infektiosität  zukommt.  Ursprünglich  nannte 
man  alle  diese  malignen  Neubildungen  promiscue  Krebse. 

Seit  Virchow  hat  man  aber  von  den  malignen  Tu¬ 
moren  eine  gewisse  Anzahl  unter  ganz  andere  Rubriken 
gebracht  als  unter  die  Krebse  :  das  ist  die  Gruppe  der 
bösartigen  Sarcome.  Als  echte  Krebse  blieben  demnach 
nur  diejenigen  malignen  Neubildungen  zurück ,  welche 
einen  alveolären  Bau  besitzen,  welche  nach  dem  epithelia¬ 
len,  drüsigen  Typus  angeordnet  sind.  So  lauten  im 
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Grossen  und  Ganzen  Friedländers  Ausführungen, 
Dabei  legt  er  das  Hauptgewicht  auf  die  Malignität: 
,,Wir  betonen  hiebei  die  Malignität  der  Neubildung, 
„denn  wo  keine  Malignität  vorliegt,  da  können  wir 
,, nimmermehr  von  Krebs  sprechen,  mag  auch  das  ana¬ 
tomische  Y erhalten  noch  so  sehr  krebsähnlich  sein.u 
Friedländer,  ist  hiemit  der  historischen  Tradition, 
nach  welcher  das  Carcinom  einen  klinischen  Begriff  ent¬ 
hält,  treu  geblieben,  obwohl  ja  gerade  mit  der  oben¬ 
erwähnten  Scheidung  der  Sarcome  von  den  Carcinomen 
durch  Yirchow  der  anatomisch-histologische  Charakter 
als  Hauptkriterium  der  Geschwulstbildung  hingestellt  und 
dem  Verhältnisse  der  klinischen  Gutartigkeit  oder  Mal¬ 
ignität  seine  massgebende  Bedeutung  entzogen  war. 
Yirchow  sprach  es  ausdrücklich  aus,  dass  eine  Einthei- 
lung  der  Geschwülste  nach  ihrer  Gutartigkeit  oder  Bös¬ 
artigkeit  keinen  höheren  wissenschaftlichen  Werth  habe, 
als  etwa  ein  botanisches  System,  das  die  Pflanzen  in 
giftige  und  ungiftige  eintheilen  wollte. 

Nach  diesem  Standpunkte  Friedländers  wundert 
es  uns  nicht,  wenn  er  den  Wert  einer  für  sicher  ange¬ 
sehenen  Errungenschaft  der  mikroskopischen  Forschung 
in  Zweifel  zieht :  „Es  ist  ein  Irrthum,  zu  glauben,  dass 
man  den  Krebs  in  allen  Fällen,  zumal  in  seinen  Anfangs- 
Stadien  mit  Sicherheit  anatomisch  diagnosticiren  könne, 
weil  wir  noch  kein  anatomisches  Bild  kennen,  das  dem 
klinischen  Begriff  ,Krebs‘  unbedingt  entspräche.  Ebenso 
wenig  wie  die  geschwänzten  Krebszellen  der  älteren  Mikro- 
graphie  in  ihrer  spezifischen  Bedeutung  bestehen  bleiben 
konnten,  ebenso  wenig  ist  die  atypische  Epithel-Neubil¬ 
dung  für  den  Krebs  absolut  charakteristisch.  Es  folgt 
hieraus  unmittelbar  das  praktische  Resultat,  dass  wir 
nicht  im  Stande  sind,  an  Tumorpartien,  in  denen  wir  bei 
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mikroskopischer  Untersuchung  Epithel-Massen  in  atypi¬ 
scher  Weise,  in  Nestern  oder  netzförmigen  Zügen  neu- 
gebildet  antreffen,  sofort  den  Krebs  zu  diagnosticiren. 
Es  kann  das  Krebs  sein,  muss  es  aber  nicht,  und  so 
kann  es  kommen,  dass  wir  gerade  in  schwierigen,  zweifel¬ 
haften  Fällen,  in  denen  wir  vom  Mikroskop  die  Aufklä¬ 
rung  erwarten,  auch  nach  genauer  histologischer  Prüfung 
zu  einem  entscheidenden  Resultat  nicht  gelangen.“ 

An  einer  anderen  Stelle  führt  er  aus,  dass,  wer 
den  Krebs  einfach  aus  dem  histologischen  Bilde  dia¬ 
gnosticiren  will ,  dann  die  meisten  Drüsenpolypen  der 
Schleimhäute  als  Krebse  bezeichnen  müsste,  denn  ,,auch 
bei  diesen  finden  wir ,  wie  man  seit  den  ersten  Zeiten 
der  pathologischen  Histologie  weiss,  Epithelzellenstränge 
in  dem  ncugebildcten  Gewebe  der  Polypen,  welche  ent¬ 
weder  einfache  Drüsenbildung  darstellen  oder  aber  atypi¬ 
sche  Formen  annehmen,  Netze  bilden  und  nicht  selten 
auch  zur  Entstehung  von  kleineren  und  grösseren  cysti- 
schcn  Hohlräumen  führen.“ 

Haben  wir  es  demnach  in  unserem  Falle  nur  mit 
einem  einfachen  Polypen  zu  thun  ?  —  Dass  wir  dem 

Schleimpolypen  zukommende  Veränderungen  in  unserem 
Tumor  antreffen  würden,  war  bei  dem  polypösen  Zustand 
des  Magens  vorauszusehen.  --  Sollen  wir  uns  wie  Fried- 
1  ä  n  d  c  r  „melancholischen  Betrachtungen  über  den  ge¬ 
ringen  Werth  der  pathologischen  Histologie  überhaupt 
und  insbesondere  für  die  Lehre  vor»  den  Tumoren“  hin¬ 
geben  ?  Mit  nichten !  Denn  es  giebt  anatomische  Kenn¬ 
zeichen,  woran  man  die  bösartigen  Geschwülste  erkennen 
kann,  noch  ehe  sie  sich  durch  Recidivo  und  Metastasen 
als  solche  erwiesen  haben.  Im  Allgemeinen  metastasiren 
die  Geschwülste  nach  Waldeyer  um  so  eher,  je  blut¬ 
end  saftreicher  der  Boden  ist ,  auf  welchem  sie  ge- 
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wachsen  sind  und  je  grösser  die  Zahl  mobiler  Zellen  ist, 
welche  sich  entweder  in  den  Geschwülsten  oder  deren 
nächsten  Umgebung  befinden.  Die  grosse  Zahl  freier, 
mobiler  Zellen,  welche  sich  in  unserem  Tumor  gefunden 
hat,  würde  also  dessen  Neigung  zur  Metastasenbildung 
erhöhen  und  somit  seine  Bösartigkeit  bedingen.  Was 
ist  nun,  abgesehen  von  der  so  sehr  betonten  Malignität, 
histologisch  nothwendig  zur  Diagnose  Krebs  ? 

v.  Rindfleisch  schreibt  in  seinem  Lehrbuchc 
der  pathologischen  Gewebelehre: 

„Man  hat  sich  nun  daran  gewöhnt,  eine  gewisse 
Eigentliümlichkeit  des  Baues ,  die  sogenannte  alveoläre 
Struktur,  als  ein  nothwendiges  Erfordernis  zur  Diagnose 
Krebs  anzusehen.  Wir  wollen  damit  sagen ,  dass  wir 
das  Wesen  der  carcinomatösen  Entartung  in  einer  herd- 
weisen,  in  bestimmten  Richtungen  vordringenden  Zellen- 
einlagerung  suchen ,  welche  mit  Nothwendigkeit  dahin 
führt,  dass  das  zwischen  dieser  Zelleneinlagerung  übrig 
bleibende  Parenchym  des  untergehenden  Organs  die  Form 
eines  Gerüstes,  eines  Balken-  oder  Strickwerkes  annehmen 
muss,  dessen  Maschenräume  durch  die  Form  und  Grösse 
der  eingelagerten  Zellenaggregate  bestimmt  werden.  Es 
liegt  auf  der  Hand  ,  dass  diese  Struktur  besonders  ge¬ 
eignet  ist ,  grosse  Mengen  von  freien  Zellen  zu  beher¬ 
bergen,  was  wir  als  wirksamstes  Motiv  sowohl  für  das 
örtliche  Wachsthum  einer  Geschwulst ,  als  für  die  Xn- 
fection  des  ganzen  Organismus  ansehen  müssen44  und  im 
Gegensätze  zu  den  alveolären  Sarcomen  will  er  nur  die¬ 
jenigen  pathologischen  Heteroplasien  Carcinome  genannt 
wissen ,  ,,bei  welchen  die  alveoläre  Struktur  auf  einer 
primären  Entgegensetzung  des  Eingelagerten  und  des 
Stromas  beruht,  nämlich  auf  dem  Gegensatz  von  Epithel 
und  Bindegewebe.44 
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Nach  Ziegler  bestehen  die  epithelialen  Nqubil- 

- 

düngen  aus  Epithel  einerseits  und  blutgefäashal tigern 
Bindegewebe  andererseits.  Letzteres  bildet  das  Stroma, 
das  Gerüst,  welches  die  epithelialen  Elemente  beher¬ 
bergt.  Das  Vorbild  für  ihre  Entwicklung  entnehmen 
diese  Geschwülste  den  drüsigen  Organen,  deren  ver¬ 
schiedene  Entwicklungsphasen  sie  vielfach  nachahmen. 
Je  nach  dem  Grade  der  Aehnlichkeit  mit  den  verschie¬ 
denen  Drüsen  des  Organismus  unterscheidet  er  zwei 
Hauptgruppen  : 

„Die  erste  Gruppe  wird  repräsentirt  durch  die 
Adenome  d.  h.  durch  Geschwülste,  welche  irgend  einen 
Drüsentypus  mit  einer  gewissen  Vollkommenheit  nach¬ 
ahmen.  Die  Tumoren  der  zweiten  Gruppe  erlangen  da¬ 
gegen  niemals  die  Vollkommenheit  eines  solchen  Baues. 
Es  wird  gewissermassen  nur  das  erste  Stadium  der  Drüsen¬ 
bildung,  die  gegenseitige  Durchwachsung  von  Epithel 
und  Bindegewebe  zum  Vorwurf  genommen  und  dieser  Pro- 
cess  ins  Unendliche  wiederholt.  Das  Resultat  des  Pro- 
cesscs  ist  die  Bildung  eines  Neoplasmas,  dessen  binde¬ 
gewebiges  Gerüstwerk  verschieden  gestaltete  mit  epithelia¬ 
len  Zellen  gefüllte  Hohlräume  umschliesst.  Die  Epithel¬ 
zellen  ordnen  sich  aber  nicht,  wie  in  den  Adenomen,  zu 
einem  Wandbesatz  der  Alveolen,  sie  lassen  zwischen  sich 
auch  kein  Lumen,  sondern  verharren  als  solide,  regellos 
angeordnete ,  compacte  Zellhaufen.  Solche  epitheliale 
Tumoren  mit  höchst  unvollkommenem  Drüsentypus  werden 
als  Carcinome  bezeichnet.“ 

Es  bliebe  hiemit  die  Aufgabe  übrig ,  uns  für  die 
eine  oder  andere,  hier  in  Betracht  kommende  epitheliale 
Neubildung  malignen  Charakters  zu  entscheiden  für 

Adenom  oder  Carcinom.  An  und  für  sich  sind  wir  aller- 

% 

dings  nicht  berechtigt,  die  Adenome  unter  die  malignen 
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Neubildungen  zu  rechnen,  gelten  ja  doch  die  wahren 
Adenome  der  Mamma  allgemein  als  gutartig,  obwohl  das 
Billroth  bezweifelt ,  da  er  Eecidive  von  Adenomen  der 
Mamma  gesehen  hat,  mehrere  Jahre  nach  der  Exstir¬ 
pation  und  zwar  nicht  in  der  Narbe,  sondern  an  einer 
andern  Stelle  der  Drüse  oder  in  der  andern  Mamma. 
Ausserdem  ist  es  für  Billroth  sehr  wahrscheinlich,  dass 
sich  aus  ihnen  echte  Carcinome  entwickeln  können. 

Immerhin  sind  die  meisten  Autoren  darin  einig 

’ 

dass  die  klinische  Bedeutung  der  Adenome  je  nach 
ihrem  Sitze  eine  verschiedene  ist.  ,, Während  die  Ade¬ 
nome  der  Leber ,  der  Niere ,  der  Mamma  meist  local 
bleiben  und  die  Nachbarschaft  wesentlich  nur  verdrängen, 
pflegt  das  Adenom  der  Schleimhäute  den  Grund,  auf  dem 
es  entstanden,  zu  infiltriren,  in  die  Submucosa  und  Mus- 
cularis  einzudringen  und  früher  oder  später  Metastasen 
zu  bilden“.  Ziegler.  Durch  eine  formelle  Definition 
die  Stellung  des  Adenoms  im  ackologischen  System  zu 
bezeichnen,  ist  allerdings  nicht  schwierig.  Wir  bezeichnen 
eben  als  Adenom  eine  Neubildung,  deren  Struktur  in 
regelmässiger  Weise  den  schlauchförmigen  oder  acinösen 
Bau  einer  Drüse  wiedergiebt.  Mit  einer  solchen  De¬ 
finition  sind  aber  die  praktischen  Schwierigkeiten,  welche 
sich  bei  der  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles  ergeben, 
durchaus  nicht  beseitigt.  Dass  in  dieser  Beziehung  die 
Abtrennung  der  als  Adenome  zu  bezeichnenden  Neubil¬ 
dungen  einerseits  gegenüber  den  hypertropischen  Zu" 
ständen  der  Drüsen,  andererseits  gegenüber  anderen  Ge¬ 
schwülsten  nicht  so  leicht  ist ,  ergiebt  sich  schon  aus 
dem  Umstande,  dass  die  Autoren  dem  Adenom  bald  ein 
weiteres,  bald  ein  engeres  Gebiet  zuweisen.  So  rechnen 
z.  B.  die  einen  eine  grosse  Anzahl  von  Geschwülsten 
hieher,  überhaupt  alle  umschriebenen  und  diffusen  Drüsen- 
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an  sch  wellungen ,  welche  eine  Zunahme  des  Drüsenge¬ 
webes  erkennen  lassen,  andere  dagegen  zählen  nur  solche 
Geschwülste  als  Adenome,  welche  aus  wirklich  neuge¬ 
bildetem  Drüsengewebe  bestehen  und  in  welchen  eben 
die  Wucherung  der  Drüsen  das  wesentlichste  ist,  nicht 
bloss  als  accidenteller  Vorgang  neben  anderen  Neubil¬ 
dungen  sich  findet.  Dass  alle  nur  denkbaren  Ucber- 
gänge  zwischen  der  Drüsenhypertrophie  und  dem  Drüsen- 
carcinom  zu  finden  sind,  betont  v.  Rindfleisch  aus¬ 
drücklich  : 

„Die  neueste  Zeit  hat  diese  Zwischenformen  gründ¬ 
lich  kennen  gelernt  und  den  Namen  Adenom  gefunden, 
um  eine  Geschwulst  zu  bezeichnen ,  welche  weder  ein¬ 
fache  Hypertrophie  noch  Carcinom  ist.  Dieses  ist  wenig¬ 
stens  die  verbreitetste  Auffassung ,  einige  Autoren  frei¬ 
lich  schieben  den  Begriff  Adenom  auf  der  erwähnten 
Scala  hin  und  her,  indem  sie  ihn  bald  mehr  der  Hyper¬ 
trophie,  bald  mehr  dem  Carcinom  annähern. u 

Eine  Verwandtschaft  zwischen  Adenom  und  Car¬ 
cinom  tritt  auch  darin  hervor,  dass  eine  Combination 
beider  Neubildungen  keineswegs  selten  ist.  Man  findet 
dann  in  der  Geschwulst  neben  deutlich  abgegrenzten, 
neugebildeten  Drüsenräumen  Partien  von  ausgesprochener 
atypischer  Anordnung  und  zuweilen  sind  die  letzteren 
so  wenig  zahlreich,  dass  sie  leicht  übersehen  werden. 

In  solchen  Fällen  kann  die  histologische  Unter¬ 
suchung  exstirpirter  GeschwulsttheileVeranlassung  falscher 
prognostischer  Beurtheilung  werden.  Es  mögen  ja  zu¬ 
verlässige  Beobachtungen  von  Adenomen  vorliegen,  welche 
nicht  nur  örtlich  destruirend  wirkten,  sondern  ihre  Mal¬ 
ignität  auch  durch  metastatische  Verbreitung  erwiesen, 
immerhin  ist  es  noch  zweifelhaft,  ob  nicht  manche  der 
als  „maligne  Adenome“  beschriebenen  Geschwülste  besser 


zu  den  Carcinomen  oder  mindestens  Adeno-Carciriomen 
zu  stellen  wären. 

Das  mikroskopische  Bild  unseres  Tumors  zeigt 
Partien ,  die  für ,  aber  noch  mehr  solche ,  die  gegen 
Adenom  sprechen.  Denn  bei  reinem  Adenom  lässt 
das  Yerhaltniss  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  eine 
scharfe  dem  physiologischen  Typus  entsprechende  Be¬ 
grenzung  erkennen,  sobald  aber  die  Wucherung,  wie  in 
unserem  Falle,  die  Wand  der  Drüsenräume  durchbrochen 
hat,  sobald  nun  die  Drüsenzellen  in  die  Lücken  des 
interstitiellen  Bindegewebes  eindringen,  haben  wir  nach 
Ansicht  der  Autoren  ein  Carcinom  vor  uns. 

In  seinen  Aphorismen  über  Adenom  und  Epithel¬ 
krebs  schreibt  Billroth:  1 

„Wenn  die  epithelialen  Drüsenwucherungen  jetzt 
so  in  den  Vordergrund  gestellt  werden  und  sowohl  zu 
Adenom  als  zu  Epithelial-Carcinom  führen,  so  muss  man 
sich  fragen ,  wo  soll  man  nun  das  eine  anfangen  und 
das  andere  aufhören  lassen?“ 
und  kommt  zu  der  Ansicht: 

„dass  man  von  der  mit  der  Epithel-Wucherung 
auftretenden  und  dann  zur  massenhaften  zelligen  Tn- 
filtration  führenden  Bindegewebszellen  -  Wucherung  die 
Benennung  Epithelkrebs  anfangen  lassen  sollte.“ 

Wenn  man  auch  auf  Billroth’ s  Frage  :  „Haben 
die  kleinen  runden  Zellen ,  welche  sich  so  massenhaft 
in  dem  Bindegewebe  bei  Epithelialkrebs  bilden,  irgend¬ 
welche  spezifische  Eigenschaften  oder  sind  sie  nur  das 
Produkt  einer  einfachen  Irritation  in  Folge  des  unzeiti¬ 
gen  Eindringens  fremder  Elemente?“  eine  entscheidende 
Antwort  noch  nicht  zu  geben  weiss,  so  ist  trotzdem 
auch  heute  noch  erfahrungsgemäss  der  Umstand  für  die 
mikroskopische  Diagnose  nicht  ohne  Wichtigkeit,  dass 
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in  der  Regel  im  Stroma  des  Adenoms  jene  Infiltration 
durch  Rundzellen  und  kernartige  Elemente  fehlt,  welcher 
wir  im  Stroma  des  Carcinoma  so  häufig  begegnen. 

Bietet  demnach  der  Tumor  auf  der  einen  Seite 
prächtige  Uebergangsbilder  vom  entzündlich-hyperplasti¬ 
schen  Zustand  der  Schleimhaut,  vom  Etat  mamellonnö 
nebst  adenomatöser  Entartung  der  Schleimhautdrüsen 
zum  Anfangsstadium  des  Cylinder-Epithelioms ,  so  zeigt 
er  uns  andererseits  deutlich ,  dass  gewisse  Beziehungen 
zwischen  entzündlichen  Prozessen  und  Geschwulstent- 
wickelung  bestehen.  Auf  entzündliche  Vorgänge  bei 
der  Carcinom  -  Entwickelung  ist  schon  vielfach  hinge¬ 
wiesen  worden  ,  namentlich  auch  von  W  a  1  d  e  y  e  r ,  so 
in  seinem  Vortrag  „lieber  den  Krebs“  : 

„Es  ist  mir  bei  meinen  Untersuchungen  immer  auf¬ 
gefallen,  dass  in  den  jüngsten  Entwicklungszonen  der 
Krebse  eine  so  reiche  Vascularisation  des  Gewebes  mit 
Anhäufung  farbloser  Blutkörpeichen  statt  hatte,  fast  wie 
in  einem  entzündeten  Gewebe.  Sollte  nicht  die  so  be¬ 
wirkte  reichliche  Ernährung  der  Gewebe  und  die  da¬ 
durch  hervorgerufene  Lockerung  des  bindegewebigen  Sub¬ 
strats  der  Wucherung  und  dem  Vordringen  der  Epithel- 
Zellen  Vorschub  leisten?  Sollten  nicht  auf  diese  Weise 
chronisch-entzündliche  Prozesse  lokaler  Art,  namentlich 
wiederholte  Reizungen ,  die  zu  umschriebenen  Entzün¬ 
dungen  Veranlassung  geben,  endlich  zur  carcinomatösen 
Degeneration  überleiten  können.  Diese  Fragen  sind  gewiss 
der  ernstesten  Prüfung  werth  und  wir  könnten  vielleicht 
für  die  Prophylaxis  der  Krebsgeschwülste  einige  Heil¬ 
same  Früchte  daraus  gewinnen,  zumal  schon  eine  Reihe 
anderer,  namentlich  klinischer  Erfahrungen  auf  einen  ge¬ 
wissem  Zusammenhang  chronisch-endzündlicher  Reizung 
und  carcinomatöser  Entartung  hinweisen.“ 
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Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  hat  Waldeyer 
den  irritativen  Ursprung  des  Carcinoms  mit  besonderem 
Nachdruck  betont.  In  der  That  lässt  sich  auch  unsere 
Beobachtung  zu  Gunsten  der  Anschauung  anführen,  dass 
eutzünd liehe  Vorgänge,  wenn  sie  auch  nicht  die  direkte 
Ursache  zur  Geschwulstbildung  darstellen,  doch  min¬ 
destens  eine  sehr  beachtungswerthe  Rolle  bei  Entstehung 
des  Carcinoms  spielen.  Immer  scheint  eine  langdauernde 
stetige  Wiederholung  kleiner  Reizungen  die  Carcinom- 
Entwickelung  zu  begünstigen.  Daher  die  Häufigkeit 
des  Lippenkrebses  bei  Rauchern ,  des  Epithelioms  des 
Scrotums  bei  Schornsteinfegern,  des  Theer-  und  Paraffin¬ 
krebses.  Neben  diesen  lokalen  Reizen  begünstigen 
noch  gewisse  constitutionelle  Verhältnisse  die  Entstehung 
des  Carcinoms.  Unter  diesen  disponierenden  Momenten 
ist  besonders  für  die  Epithelkrebse  der  Haut  und  Schleim¬ 
hautdecken  das  höhere  Lebensalter  unbedingt  anzuer¬ 
kennen.  Am  wahrscheinlichsten  handelt  es  sich  um  eine 
gewisse  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Ge¬ 
webe,  welche  mit  der  senilen  Involution  zusammenhängt. 
Thier  sch  hat  —  allerdings  nur  für  den  Epithelkrebs 
der  Haut  —  dieses  Verhältnis  in  der  Weise  formulirt, 
dass  zwar  die  Initiative  für  Krebsentwickelung  vom 
Epithel  ausgehe,  es  sei  jedoch  die  vermehrte  Epithel- 
Produktion  an  und  für  sich  nicht  im  Stande,  Krebs  zu 
erzeugen.  Eine  Veränderung  des  Stromas  müsse  der 
Produktion  den  Weg  bahnen,  der  Widerstand  des  Stromas 
müsse  vermindert  sein.  Thiersch  glaubt,  dass  in 
einer  vorgerückten  Altersperiode  die  Wachsthumsvor¬ 
gänge  der  epithealen  Organe  mancher  Standorte  ener¬ 
gischer  von  statten,  gehen  als  diejenigen  des  Stromas. 
Charakterisiert  ist  diese  Periode  durch  ein  gewisses 
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Welkwerden  des  Stromas  der  Haut,  während  Haare  und 

Drüsen  an  Umfang  zunehmen. 

Der  Wa  1  d  e  y  e  r  ’  sehen  Theorie  gegenüber  muss 

man  den  Umstand  in  Erwägung  ziehen,  dass  der  Nach- 

weis  eines  äussern  lokalen  Reizes  nicht  in  allen  Fällen 

gelingt  und  man  mit.  R  i  n  d  f  1  e  i  s  c  h  zu  der  Annahme 

gedrängt  wird,  ,,dass  es  auch  spezifische,  im  Körper 

*  • 

selbst  entstehende,  sogenannte  innere  Reize  giebtu,  die 
zur  Bildung  einer  Geschwulst  führen  können.  Ferner 
erblickt  Rindfleisch  in  der  gänzlichen  Abwesenheit 
von  Nerven  in  den  Tumoren  ein  ätiologisches  Moment 
für  die  Geschwulstbildung,  indem  er  von  der  Voraus¬ 
setzung  ausgeht,  dass  das  Nervensystem  die  Fähigkeit 
bezw.  die  Aufgabe  habe,  ,,den  Wachsthumstrieb  der 
Zellen  zu  zügeln  und  innerhalb  der  normalen  Grenzen 
zu  halten“;  er  sieht  also  „in  einer  lokal  verminderten 
oder  aufgehobenen  Zügelung  des  Wachsthumstriebs  der 
Zellen  durch  das  Nervensystem  den  Hauptgrund  der 
Wucherung.“ 

Nach  unserem  Befunde  müssen  wir  der  von  Thi  ersch- 
Waldeyer  aufgestellten  Theorie  für  die  Histogenese 
des  Carcinoms  den  Vorzug  geben  vor  der  Hypothese 
Cohn  heims  von  der  embryonalen  Keimanlage.  Diese 
Hypothese  geht  von  der  Vorstellung  aus,  dass  in  einem 
frühen  Stadium  der  embryonalen  Entwickelung  mehr 
Zellen  produziert  werden ,  als  für  den  Aufbau  des  be¬ 
treffenden  Theiles  nöthig  sind,  und  zwar  lässt  sich  so¬ 
wohl  annehmen,  dass  dieses  überschüssige  Zellenmaterial 
an  einer  Stelle  abgeschlossen  sich  befindet  (lokale  Ge¬ 
schwulstanlage)  als  dass  es  über  eine  der  histogeneti- 
schen  Keimanlagen  vertheilt  ist  (Anlage  zur  multiplen 
Geschwulstentwickelung  von  einem  System  aus,  z.  B. 
vom  Skelett).  Bei  der  Begründung  der  Hypothese  weist 
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Cohn  he  im  auf  die  Erfahrung  über  die  Erblichkeit 
von  gleichartigen  Geschwülsten  bestimmter  Lokalitäten 
oder  Systeme,  auf  das  Vorkommen  congenitaler  Ge¬ 
schwülste  und  solcher  in  den  ersten  Lebensjahren  hin. 
Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  müsse  man  allerdings  an¬ 
nehmen  ,  dass  der  neugeborene  Mensch  nicht  die  fertig 
gebildete  Geschwulst,  sondern  nur  den  Keim  derselben 
in  dem  überschüssigen  Zellenmateriale  mit  auf  die  Welt 
bringe.  Damit  aus  diesem  die  Geschwulstcntwickelung 
stattfinde ,  bedürfe  es  vor  allem  ausreichender  Blutzu¬ 
fuhr.  Auf  diese  Weise  möchten  wiederholte  arterielle 
Congestionen  oder  Hyperämien  einen  vorhandenen  Ge¬ 
schwulstkeim  zur  Entwickelung  bringen.  Es  wird  somit 
den  traumatischen  Einflüssen,  welche  von  mancher  Seite 
als  direkte  Ursache  von  Geschwulstbildung  angesehen 
werden ,  nur  die  Bedeutung  einer  Gelegenheitsursache 
zukommen.  Zur  weiteren  Begründung  dieser  Hypothese 
der  embryonalen  Anlage  wird  auf  die  Erfahrungen  über 
die  Prädilektionsstellen  gewisser  Carcinome  hingewiesen. 
Es  handelt  sich  hiebei  vorzugsweise  um  Stellen,  wo  ent¬ 
weder  Einstülpungen  des  äusseren  Keimblattes  geschehen 
oder  Vereinigungen  derselben  mit  einem  andern  Epithelrohr 
—  an  verschiedenen  Orificien,  die  primären  Oesophagus- 
Carcinome  amUebergang  in  die  Cardia,  am  Darm  dort,  wo 
sich  der  Enddarm  mit  der  analen  Einstülpung  vereinigt.  — 
Dass  bei  solchen  Vorgängen  der  Einstülpung  und 
des  Aufeinanderstossens  zweier  Epithelarten  leicht  ge¬ 
wisse  Unregelmässigkeiten  stattfinden,  die  einen  über¬ 
schüssigen  Epithelhaufen  und  somit  einen  Geschwulst¬ 
keim  entstehen  lassen,  ist  allerdings  leicht  vsrständlich. 
Als  besondere  Stützen  seiner  Hypothese  führt  Cohn* 
heim  dann  noch  die  sogenannten  heterologen  Geschwülste 
an,  besonders  in  der  ausgesprochenen  Gesetzmässigkeit 
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ihres  Auftretens  an  bestimmten  Localitäten  (die  sub- 

• 

cutanen  Dermoide  der  Orbita,  des  Mundes,  des  Halses, 
tiefe  Dermoide  der  Ovarien  und  Hoden.  Als  Vorbe¬ 
dingung  der  embryonalen  Entwickelung  nimmt  C  o  h  n  - 
li  e  i  m  wie  T  li  i  e  r  s  c  li  die  Herabsetzung  der  physiologi¬ 
schen  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  zu  Hilfe. 

Wollte  man  nun  die  bei  den  mikroskopischen  Unter¬ 
suchungen  gewonnenen  Resultate  mit  der  CohnheinU- 
schen  Hypothese  vereinbaren,  so  müsste  man  annehmen, 
dass  die  embryonalen  Zellen  innerhalb  des  Drüsen- 
Epithels  selbst  als  überschüssiges  Zellenmaterial  gelegen 
hatten  ;  denn  die  Drüsenwucherung  wie  auch  die  epithe¬ 
liale  ist  auf  die  Mucosa  beschränkt  und  die  Geschwulst 
von  embryonaler  Anlage  kann  doch  nur  da  ihren  Ur¬ 
sprung  nehmen  ,  wo  ursprünglich  der  embryonale  Keim 
gelegen  hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  aber 
ergeben,  dass  sich  die  Geschwulst  durch  Drüsenwucherung 
entwickelte  ferner,  dass  die  epithelialen  Massen  in  direktem 
Zusammenhang  mit  den  wuchernden  Drüsen  stehen,  ja  aus 
ihnen  hervorgegangen  sind.  Man  kann  sich  aber  nicht 
leicht  vorstellen ,  dass  mitten  in  einem  einschichtigen 
Epithelbelag,  wie  er  sich  in  den  schlauchförmigen  Drüsen 
des  Magens  vorfindet  und  dessen  Zellen  das  ganze  Leben 
hindurch  ununterbrochen  für  die  Sekretbildung  aufge¬ 
braucht  werden ,  sich  abstossen  und  wieder  regeneriren, 
einzelne  Zellen  mit  embrvonalem  Charakter  sich  bis  etwa 
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zum  40. — 50.  Lebensjahre  sollten  halten  können. 

Dass  das  Carcinom  auch  als  eine  infektiöse  Ge- 
schwulst  aufgefasst  und  neuerdings  in  dieser  Richtung 
von  einigen  Seiten  auf  den  Befund  von  Bakterien  im 
Carcinom  Gewicht  gelegt  wurde,  entspricht  der  ganzen 
Richtung  unserer  Zeit.  Ob  derartige  Untersuchungen 
jemals  Beweiskraft  erlangen  ? 


Zum  Schlüsse  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht, 
meinem  hochverehrten  Lehrer ,  Herrn  Hofrat  Professor 
Hr.  von  Rindfleisch  für  die  gütige  Ueberlassung 
des  Themas  sowie  für  die  freundliche  Unterstützung  bei 
der  Ausführung  desselben  meinen  aufrichtigsten  Dank 
auszusprechen. 
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